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Abstract
	 Home hemodialysis (HHD) is a patient-centered alternative to in-center hemodialysis for individuals with  
end-stage kidney disease (ESKD). This literature review examines the evidence and practical steps for implementing  
HHD. Research suggests that HHD may offer advantages over traditional in-center hemodialysis, including  
improved clinical outcomes, such as better blood pressure control and enhanced quality of life. The successful 
implementation of HHD requires careful patient selection, thorough training, and a suitable home setup.  
Technological advancements have increased HHD accessibility, enabling patients to manage their treatment  
better. However, wider adoption faces barriers, including high costs and training needs. This review highlights  
the potential of HHD to improve care for patients with kidney failure and discusses its role as a valuable treatment 
option within a comprehensive approach to ESKD management.
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บทคัดย่อ
	 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่บ้าน (home hemodialysis) เป็นหน่ึงในทางเลือกของการบ�ำบัดทดแทนของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย (end-stage kidney disease) จากหลักฐานการศึกษาในปัจจุบันชี้ให้เห็นว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่บ้าน อาจมี
ประโยชน์หลายประการเมื่อเทียบกับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ศูนย์ฟอกเลือด (in-center dialysis) เช่น ควบคุมความดันโลหิต
ได้ดีและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยแพทย์ผู้ดูแลต้องเลือกผู้ป่วยอย่างรอบคอบ มีการประเมินความพร้อมของผู้ดูแล รวมถึงมีการจัด
ระบบการฝึกอบรมการฟอกเลือดที่บ้าน ด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่เพิ่มขึ้นในปัจจุบันช่วยให้ผู้ป่วยสามารถฟอกเลือดที่บ้านได ้
สะดวกมากขึน้ แต่กย็งัพบว่าการฟอกเลอืดทีบ้่านมอีปุสรรค เช่น ต้องการผูด้แูลทีม่คีวามเชีย่วชาญรวมไปถงึค่าใช้จ่ายทีค่่อนข้างสงู บททบทวน 
วรรณกรรมนี้เน้นย�้ำถึงศักยภาพของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่บ้านว่าสามารถเป็นทางเลือกหนึ่งของการบ�ำบัดทดแทนไต เพื่อ
ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การฟอกไต; การฟอกเลือด; โรคไตเรื้อรัง; ล้างไต; โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

บทน�ำ
	 ภาวะไตวายเรื้อรังเป็นภาวะท่ีพบเพิ่มมากข้ึนโดยมีผู ้ป ่วย 
มากกว่า 700 ล้านคนท่ัวโลก1 ผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่มีภาวะไตวาย
เรื้อรังจะมีการด�ำเนินโรคไปสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (end 
stage kidney disease) ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต  
(kidney replacement therapy) การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม  
(hemodialysis) เป็นกระบวนการท่ีกรองของเสียและของเหลว 
ส่วนเกินออกจากเลือดของผู ้ป ่วยถือเป็นหน่ึงในวิธีการหลัก 
ของการบ�ำบัดทดแทนไตในปัจจุบัน2 ซึ่งการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมส่วนใหญ่จะด�ำเนินการภายในศูนย์ฟอกเลือด (in-center  
dialysis) ผู ้ป่วยต้องปฏิบัติตามตารางเวลาของการฟอกเลือด 
ก�ำหนดไว้โดยศูนย์ฟอกเลือดและต้องเดินทางไปยังศูนย์ฟอกเลือด
หลายครั้งต่อสัปดาห์ ปัจจุบันมีการตระหนักถึงประโยชน์ที่อาจเกิด
จากการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมทีบ้่าน (home hemodialysis)  
ซึ่งช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถจัดการตารางการรักษาของตนเองได้  
ท�ำให้มีความยืดหยุ ่นและอิสระในการบ�ำบัดทดแทนไตมากขึ้น  

รวมถึงยังเป็นวิธีที่แพทย์ผู้ดูแลเพิ่มความถี่หรือความเข้มข้นในการ
ฟอกเลือด (intensive hemodialysis) ได้อีกด้วย
 
อุบัติการณ์ของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่บ้าน
	 การฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีมทีบ้่าน (home hemodialysis)  
เริ่มขึ้นในช่วงปี ค.ศ.1960 โดย Scribner และคณะ3 และได้รับ 
การพัฒนาให้มีความก้าวหน้ามากขึ้น เป็นหนึ่งในตัวเลือกของ 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในปัจจุบัน โดยสัดส่วนของ 
การฟอกเลือดที่บ้านแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศและยังคงต�่ำ
กว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องในศูนย์ฟอกเลือดมาก จากรายงาน
ของ United States Renal Data System (USRDS) annual 
report ในปี ค.ศ.2022 มีจ�ำนวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
รายใหม่ 107,735 ราย เริ่มต้นการฟอกเลือดด้วยเครื่องในศูนย ์
ฟอกเลือด (in-center dialysis) ร้อยละ 82.4 และมีผู้ป่วยท่ีเริ่ม 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่บ้านร้อยละ 0.4 ของผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายรายใหม่ทั้งหมด แม้ว่าจะเป็นการเพิ่มข้ึนจาก
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ปี ค.ศ.2016 โดยคิดเป็นจ�ำนวนผู้ป่วยเพียง 535 รายเท่านั้น4 และ 
ข้อมูล European renal association (ERA) registry 2021 
มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเพียงร้อยละ 1.3 ทั่วยุโรปที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่บ้าน5 
	 ส�ำหรบัการฟอกเลอืดทีบ้่านนัน้ยงัไม่เป็นทีแ่พร่หลายในประเทศ
แถบเอเชีย โดยรายงานของประเทศญี่ปุ่นในปีค.ศ.20146 มีผู้ป่วย
ท�ำการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมทีบ้่านจ�ำนวน 529 ราย คดิเป็น 
ร้อยละ 0.14 ของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดทั้งหมด ประเทศ
ที่มีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่บ้านมาก ได้แก่ ประเทศ 
ออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ ข้อมูลจาก ANZDATA ปี ค.ศ.2023  
ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายรายใหม่เริม่ฟอกเลอืดทีบ้่านร้อยละ 27  
ส่วนข้อมูลของประเทศไทยจากรายงานข้อมูลการบ�ำบัดทดแทนไต 
ในประเทศไทยปี ค.ศ.2022 พบอุบัติการณ์การฟอกเลือดด้วย 
เครื่องไตเทียมจ�ำนวน 13,004 จากผู ้ป่วยที่เริ่มท�ำการบ�ำบัด 
ทดแทนไตรายใหม่จ�ำนวน 17,997 รายหรือคิดเป็นร้อยละ 72.28 

โดยยังไม่พบรายงานการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่บ้าน 
อย่างเป็นทางการ

รูปแบบการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่บ้าน
	 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่บ้านสามารถท�ำได้หลายวิธี 
โดยแบ่งตามอตัราการไหลของน�ำ้ยาไตเทยีม (dialysate flow rate)  
หากใช้อัตราการไหลมากกว่าเท่ากับ 500 มิลลิลิตรต่อนาที 
จัดเป็น standard dialysate flow ซ่ึงใช้เครื่องไตเทียมท่ัวไป  
(standard hemodialysis machine) ร่วมกับระบบผลติน�ำ้บรสิทุธิ์ 
และอัตราการไหลของน�้ำยาไตเทียมน้อยกว่า 500 มิลลิลิตรต่อ 
นาทีจัดเป็น low dialysate flow ซึ่งใช้เครื่องไตเทียมพิเศษ  
เช่น NxStage เป็นต้น โดยประเมินร่วมกับความถี่ (frequency) 
และระยะเวลา (duration) ที่ใช้ในการฟอกเลือดแต่ละครั้ง9,10  
ดังแสดงใน ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 Nomenclature and prescription of home hemodialysis

Standard Dialysate Flow Time of day
Duration 
(hours)

Frequency 
(per week)

Qb 
(mL/min)

Qd 
(mL/min)

Conventional home HD Daytime 3–5 3–4 300–400 500–800

Short daily Daytime 2.5–3.5 5–6 350–400 350–600

Nocturnal Nighttime 6–8 4–6 250–350 300

Alternate night nocturnal home HD Nighttime 6–8 3–4 250–350 300–500

Low Dialysate Flow Time of day
Duration 
(hours)

Frequency 
(per week)

Qb 
(mL/min)

Qd 
(mL/min)

Short daily Daytime 2–4 5–6 300–400 90–300 

Nocturnal Nighttime 6–8 4–6 300–350 83–166

HD, hemodialysis; Qd, dialysate flow; Qb, blood flow rate

การเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสม
	 เป็นการตัดสินใจร่วมกันของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยมีแพทย์เป็น
ผู้ให้ค�ำแนะน�ำถึงรูปแบบของการบ�ำบัดทดแทนไต รูปแบบต่างๆ 
ทั้งการล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis) การฟอกเลือด 
ในศูนย ์ฟอกเลือด การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่บ ้าน  
การปลูกถ่ายไต (kidney transplantation) รวมถึงการดูแล 
แบบประคับประคอง (palliative care) จากค�ำแนะน�ำ Kidney  
Disease: Improving Global Outcomes KDIGO Controversies 

Conference11 แนะน�ำให้ประเมินปัจจัยของการฟอกเลือดที่บ้าน 
ดังต่อไปนี้ 
	 •	 ความเหมาะสมของผู้ป่วย (Individual factors) เช่น 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีแรงจูงใจและความสามารถในการเรียนรู้วิธีการ
ฟอกเลอืดทีบ้่าน สามารถดแูลค่าใช้จ่ายจากการฟอกเลือดได้ ผูด้แูล 
มีความพร้อม ความเหมาะสมของที่อยู่อาศัยควรมีพื้นที่ส�ำหรับ 
การจัดเก็บและจัดวางอุปกรณ์ ที่อยู่อาศัยสะอาดถูกสุขลักษณะ  
รวมทั้งมีระบบน�้ำและไฟฟ้าที่รองรับการฟอกเลือดที่บ้าน 
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	 •	 ความพร้อมของผู้ให้การรักษา (Facility factors) เช่น 
มีระบบการฝึกอบรมการฟอกเลือดด้วยเครื่องที่บ้าน มีระบบการ
ขนส่งอุปกรณ์ส�ำหรับการใช้ฟอกเลือดที่บ้านให้แก่ผู้ป่วย มีระบบ
การติดตามการรักษา (monitoring) มีการตรวจสภาพอุปกรณ์ที่ใช้
ในการฟอกเลือดอย่างต่อเนื่อง
	 •	 ระบบบริการสุขภาพ (Healthcare system factors) 
เช่น มีระบบการเบิกค่ารักษาพยาบาลที่ครอบคลุมการฟอกเลือด 
ที่บ้านหรือไม่ ผู้ให้บริการการฟอกเลือด แพทย์หรือสถานพยาบาล
ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย

ข้อห้ามส�ำหรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่บ้าน 
(Contraindications)
	 Tennankore K และคณะ ได้น�ำเสนอข้อบ่งชีท้ีไ่ม่เหมาะต่อการ
ฟอกเลือดแบบเข้มข้นด้วยเครื่องไตเทียมที่บ้าน (intensive home 
hemodialysis) ได้แก่ ไม่มีเส้นส�ำหรับการฟอกเลือดท่ีเหมาะสม 
(vascular access)12 โดยเส้น arteriovenous fistula เหมาะสม
ส�ำหรับการใช้ท�ำการฟอกเลือดท่ีบ้านมากกว่า central venous 
catheter13,14 ทั้งนี้ดูความเหมาะสมเป็นรายไป พิจารณาตามความ 
เหมาะสมของเส้นเลือดของผู้ป่วยและความถ่ีของการใช้เส้นเลือด 
ผู ้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตเวชท่ียังควบคุมไม่ได้ (uncontrolled  
psychosis)12 ขาดผู้ดูแล (caregiver) ในกรณีท่ีผู้ป่วยช่วยเหลือ
ตัวเองไม่ได้12 และมีข้อห้ามในการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด15 

เครื่องฟอกเลือด
	 ปัจจุบัน US FDA อนุมัติการใช้ Home HD Machine  
แบ่งตามลักษณะการใช้งาน16 โดยเครื่องที่ใช้งานด้วย standard 
dialysate flow ได้แก่ Fresenius 2008K@Home และเครื่องที่ใช้
ส�ำหรับ low dialysate flow ได้แก่ NxStage, Tablo, DIMI RRT 
system และ Quanta SC+ 

ระบบผลิตน�้ำบริสุทธิ์
	 ระบบผลิตน�้ำบริสุทธ์ิมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับผู้ป่วย 
ที่จะฟอกเลือดที่บ ้าน โดยหากเป ็นการฟอกเลือดด ้วยวิธี  
conventional hemodialysis หรือมีการใช้เครื่องฟอกเลือดที่
มี standard dialysate flow เช่น Fresenius 2008K@Home 
จ�ำเป็นต้องมีการผลิตน�้ำบริสุทธ์ิท่ีเหมือนกับการผลิตน�้ำบริสุทธิ์

ส�ำหรับการฟอกเลือดในศูนย์ฟอกเลือดซึ่งต้องติดตั้งระบบผลิตน�้ำ 
(water purification system) หรือใช้เครื่อง portable reverse  
osmosis (R.O.)17 แต่อย่างไรก็ตามเพ่ือความสะดวกต่อการ 
ฟอกเลือดที่บ ้าน ปัจจุบันเครื่องฟอกเลือดที่เป็นระบบ low  
dialysate flow เช่น NxStage, DIMI RRT system หรือ Quanta 
SC+ ออกแบบมาให้ใช้งานได้ง่าย ขนาดเล็กและขนย้ายได้สะดวก  
มีชุดสายส่งเลือดที่ประกอบได้ง ่ายแบบใช้ครั้งเดียว สามารถ 
เข้าได้กับตัวกรองเลือดทั่วไป และ commercial dialysate ที่มี 
ส่วนประกอบของอิเล็กโทรไลต์และบัฟเฟอร์ที่แตกต่างกันออกไป
ตามแต่ชนิดของน�้ำยาไตเทียม18 จึงไม่มีความจ�ำเป็นต้องใช้ระบบ
ผลิตน�้ำบริสุทธิ์ (ตารางที่ 2)

การสั่งการรักษา (Prescription) 
	 การสั่งการรักษาของฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่บ ้าน
สามารถท�ำได้หลายวิธี เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละรายมีลักษณะความ
ต้องการไม่เหมือนกัน จุดเด่นของการฟอกเลือดที่บ้านคือ สามารถ 
ปรับค�ำ ส่ังให ้ เหมาะสมกับความต ้องการและความจ�ำเป ็น 
ในการฟอกเลือดของผู้ป่วยได้9 ในรายที่มีข้อจ�ำกัดด้านการท�ำงาน
ระหว่างวันก็สามารถเลือกการฟอกเลือดที่บ้านชนิด nocturnal 
hemodialysis ซึ่งไม่กระทบกับเวลาการท�ำงาน หรือเลือกชนิด  
short daily เพ่ือให้มีอิสระในการรับประทานอาหารและน�้ำ 
มากขึ้นเนื่องจากสามารถฟอกเลือดได้ต่อเนื่องเกือบทุกวัน16 โดย
ค�ำสั่งการรักษาของฟอกเลือดที่บ้าน แสดงตามช่วงเวลาของวัน 
ที่ท�ำการฟอกเลือด (time of day) ความถี่ของการฟอกเลือด 
ต่อสัปดาห์ (frequency) และระยะเวลาในการฟอกเลือด (dura-
tion) ดังแสดงในตารางที่ 2 และอ้างอิงจากค�ำแนะน�ำของ KDOQI 
HD adequacy guideline 201510 ให้ค�ำแนะน�ำไว้ส�ำหรับการ 
ฟอกเลือดที่บ้านในชนิดที่เป็น home long hemodialysis  
ไว้เป็นทางเลือกแก่ผู้ป่วยเพื่อให้สอดคล้องกับรูปแบบการใช้ชีวิต  
(life style consideration) โดยแนะน�ำให้ท�ำการฟอกเลือด 3–6 ครัง้ 
ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6–8 ชั่วโมงต่อครั้ง และแพทย์ผู้ดูแล 
ต้องแนะน�ำความเส่ียงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการฟอกเลือดชนิดนี ้
ได้แก่ ผลกระทบต่อเส้นฟอกเลือด ความเหนื่อยล้าของผู้ดูแล และ
อาจจะมีการลดลงของการท�ำงานของไตที่เหลืออยู ่ (residual  
kidney function) อย่างรวดเร็ว 
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การสั่งการรักษาส�ำหรับ low dialysate flow 
	 ข้อแตกต่างของค�ำส่ังการรักษาของการฟอกเลือดที่บ ้าน 
ด้วยเครื่องชนิด low dialysate flow คือ อัตราการไหลของน�้ำยา 
ไตเทียมที่จ�ำกัดโดยมักไม่มากกว่า 300 มิลลิลิตรต่อนาที ความ
สามารถในการแลกเปลี่ยนของเสียหรือยูเรียระหว่างเลือดและ 
น�้ำยาไตเทียมแปรผันตามร้อยละของระดับความอิ่มตัวของยูเรีย 
ในน�้ำยาล้างไต (dialysate saturation of urea)17 ซึ่งเป็น 

ผลมาจากอัตราส่วนของอัตราการไหลของน�้ำยาไตเทียม (Qd)  
ต่อเลือด (Qb) ในระบบการฟอกเลือดด้วยเครื่อง Nxstage  
เรียกอัตราส่วนนี้ว่า flow fraction (FF) ยิ่ง FF มีค่ามาก ระดับ 
ความอิ่มตัวของยูเรียในน�้ำยาล้างไตจะมีค่าน้อยและในทางกลับกัน
ยิ่ง FF มีค่าน้อย ระดับความอิ่มตัวของยูเรียในน�้ำยาล้างไตจะมีค่า
มาก โดยทั่วไปก�ำหนดให้ FF เท่ากับร้อยละ 40 เพื่อให้ได้ค่าระดับ
ความอิ่มตัวของยูเรียที่ประมาณร้อยละ 90 ดังแสดงในรูปที่ 1 

ตารางที่ 2 คุณสมบัติของเครื่องไตเทียมชนิด low dialysate flow และ standard dialysate flow

Hemodialysis machine Low dialysate flow Standard dialysate flow

Suitable mode Home hemodialysis In-center hemodialysis

Height 13.5 – 22.7 inches 50 – 55 inches

Blood flow rate 200 – 500 ml/min 200 – 500 ml/min

Dialysis time 2 – 4 hours 3 – 12 hours

Max ultrafiltration 13 ml/kg/hour 4 Liter/hour

User interface Touch screen, easy to use Buttons and touchscreen

Water supply Commercially sterilized dialysate Reverse Osmosis water

Transportability Portable with a storage box Movable by wheels

Alarm Automated Built-in

Bloodline Single-use cassette Require setup

Dialyzer Compatible with most dialyzers Compatible with most dialyzers

รูปที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความอิ่มตัวของยูเรีย (dialysate saturation) กับ flow fraction
ดัดแปลงจาก Glickman JD, et al.18J. Qd, dialysate flow; Qb, blood flow rate
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	 โดยการค�ำนวณเริม่จากหาปรมิาณของน�ำ้ยาไตเทยีม (dialysate  
volume) ที่ใช้ต่อรอบการฟอกเลือดซึ่งค�ำนวณได้จากสมการ  
ดังแสดงในรูปที่ 218 แทนค่า Kt/V เป็นค่า single pool เพื่อ 
ให้ได้ค่าเป้าหมาย Kt/V (standard Kt/V) มากกว่า 2.0 เช่น  
หากท�ำการฟอกเลือด 5 ครั้งต่อสัปดาห์ single pool Kt/V  

จะเท่ากับ 0.6 ดังแสดงใน รูปที่ 317, volume of distribution  
หรือปริมาตรกระจายตัวของยู เรียค�ำนวณได ้จากสูตรของ  
Watson19 และหาค่าด้วย dialysate saturation จากรูปที่ 1 ใน
ที่นี้ก�ำหนดให้ 0.9 คือ มีร้อยละของระดับความอิ่มตัวของยูเรีย 
ต่อเลือดเท่ากับ 90

รูปที่ 2 แสดงวิธีการค�ำนวณปริมาณของน�้ำยาไตเทียม (dialysate volume) 

รูปที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง single pool Kt/V กับจ�ำนวนวันที่ฟอกเลือดต่อสัปดาห์ เพื่อให้ได้ค่า standard Kt/V มากกว่า 2.0

	 จากตวัอย่างเม่ือค�ำนวณแล้วจะได้ปรมิาณน�ำ้ยาไตเทยีมทีต้่องใช้ 
เพื่อจะท�ำให้ได้ค่า standard Kt/V 2.0 อยู่ท่ี 20 ลิตรต่อรอบ 
(รูปที่ 2) อย่างไรก็ตามปริมาณน�้ำยาไตเทียมที่ต้องใช้จริงต่อรอบ 
จะมากกว่าทีค่�ำนวณได้ประมาณ 3 ลติร เนือ่งจากต้องหกัปรมิาณน�ำ้ 
ที่ใช้ในการหล่อสายส่งเลือด (priming volume) และปริมาณ 
ที่ใช้ในกรณีฉุกเฉิน (safety volume)
	 ในล�ำดบัถดัไป คอืการค�ำนวณหาอตัราการไหลของน�ำ้ยาไตเทยีม 
(Qd) และระยะเวลาที่ต ้องใช้ในการฟอกเลือดในแต่ละรอบ  
(treatment time) ดังแสดงในรูปที่ 4 โดย Qd สัมพันธ์กับระดับ 

ความอิ่มตัวของยูเรียต่อเลือด ซึ่งเท่ากับ 90 เมื่อเทียบกับรูปที่ 1  
ท�ำให้ได้ค่า flow fraction (FF) เท่ากับร้อยละ 40 ดังนั้น 
หากก�ำหนดให้อัตราการไหลของเลือด (Qb) เท่ากับ 400 มิลลิลิตร
ต่อนาที จะได้ค่าอัตราการไหลของน�้ำยาไตเทียม (Qd) เท่ากับ 160 
มิลลิลิตรต่อนาที
	 ล�ำดับสุดท้ายคือการค�ำนวณเวลาที่ใช้ต่อรอบซ่ึงได้จากการ 
น�ำปริมาณน�้ำยาไตเทียมที่ค�ำนวณได้ 20 ลิตร จากขั้นตอนแรก 
มาหารด้วยอัตราการไหลของน�้ำยาไตเทียม ท�ำให้ได้เวลาที่ใช้ 
ต่อการฟอกหนึ่งรอบ (ตามรูปที่ 4)

Kt/Vurea x Volume of distributionurea = D/Purea x Dialysate volume

Kt/Vurea =
D/Purea x Dialysate volume
Volume of distributionurea

Dialysate volume =
Kt/Vurea x Volume of distributionurea

D/Purea
Dialysate volume = = 20 Litre

0.6 x 30
0.9

Dialysate volume =
Kt/Vurea x Volume of distributionurea

D/Purea

For 60-kg female patient, will perform
home hemodialysis 5 times a week ;
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ประโยชน์จากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ที่บ้านเปรียบเทียบกับการฟอกเลือดในศูนย์ฟอกเลือด
	 การควบคุมความดันโลหิต
	 ความดันโลหิตที่สูงที่ควบคุมได้ยากในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดท้ายมักเป็นผลมาจากภาวะน�้ำเกิน20 โดยการฟอกเลือดที่บ้าน
ชนิดที่เพิ่มความถี่หรือความเข้มข้นในการฟอกเลือด (intensive 
hemodialysis) อาจท�ำให้สามารถขจัดน�้ำส่วนเกินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จากการศึกษาของ Fagugli และคณะ21 ในผู้ป่วย 
12 รายพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดที่บ้านชนิด short daily 
hemodialysis โดยฟอกเลือด 6 ครั้งต่อสัปดาห์ วันละ 3 ชั่วโมง  
พบว่ามกีารลดลงของความดนัโลหติที ่6 เดอืนหลงัเริม่การศกึษาได้ดี
กว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ฟอกเลือด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ในศูนย์ฟอกเลือด และ
สามารถลดการใช้ยาลดความดันโลหิต ได้มากถึง 7 ราย (p<0.01) 
และจากการศกึษา The Frequent Hemodialysis Network (FHN)  
Nocturnal ของ Rocco และคณะ22 ซ่ึงท�ำการทดลองแบบสุ่ม 
และมีกลุ่มควบคุมในผู้ป่วย 87 รายติดตามผลการศึกษาที่ 12 เดือน  
พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย pre-dialysis systolic blood 
pressure (BP) ในกลุ่มฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่บ้านชนิด  
nocturnal HD 6 ครัง้ต่อสปัดาห์ กับกลุม่ฟอกเลอืดในศนูย์ฟอกเลอืด 
เท่ากับ - 9.7 มิลลิเมตรปรอท (- 16.9, - 2.5) (p=0.009)
	 การควบคุมระดับฟอสฟอรัส
	 ข้อมูลจาก Culleton และคณะ23 รวมถึง FHN nocturnal  
ของ Rocco และคณะ22 ในผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยวิธี frequent 
nocturnal hemodialysis สามารถช่วยลดระดับฟอสฟอรัสเมื่อ
เทียบกับการฟอกเลือดด้วยวิธี conventional hemodialysis 
ซึ่งท�ำการฟอกเลือด 3 คร้ังต่อสัปดาห์ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 
และยังช่วยลดการใช้ยาจับฟอสเฟต (phosphate binder)  
ได้มากถึง 19 ราย จากผู ้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยวิธี frequent  
nocturnal hemodialysis ทั้งหมด 26 ราย (p<0.001)23

	 อัตราการนอนโรงพยาบาล
	 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีบ้านอาจส่งผลลดอัตราการ 

นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย เนือ่งจากผู้ป่วยไตวายเรือ้รงัมกัมโีรคร่วม
ทางหวัใจและหลอดเลอืด จากการศกึษาของ Chertow และคณะ24 
พบว่าการฟอกเลือดชนิด frequent hemodialysis มีผลช่วยลด  
systolic BP และมีพบว่ามีการลดลงของความหนาของหัวใจ 
ห้องล่างซ้าย (left ventricular mass) ซึ่งอาจส่งผลช่วยลดอัตรา
การนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยจากภาวะทางหัวใจและหลอดเลือด  
นอกจากนี้เมื่อผู ้ป่วยท�ำการฟอกเลือดที่บ้านไม่ต้องเดินทางไป 
ฟอกเลือด อาจช่วยลดโอกาสการติดเช้ือจากศูนย์ฟอกเลือดหรือ 
โรงพยาบาลได้ แต่จากการศึกษาของ Weinhandl และคณะ25  
เก็บข้อมูลจาก USRDS ในผู้ป่วยที่ฟอกเลือดที่บ้านชนิด daily 
hemodialysis จ�ำนวน 5 – 6 ครั้งต่อสัปดาห์ จ�ำนวน 3,480 ราย
เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีฟ่อกเลอืดในศนูย์ฟอกเลอืด 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ 
จ�ำนวน 17,400 ราย พบว่าการ ฟอกเลือดที่บ้านชนิด daily  
hemodialysis มีความสัมพันธ์ช่วยลดอัตราการนอนโรงพยาบาล 
ที่มีสาเหตุมาจากภาวะทางหัวใจและหลอดเลือดได้ hazard ratio 
0.89 (95% CI, 0.86-0.93) ส่ิงที่น่าสนใจจากการศึกษานี้ คือ 
พบว่ามีการเพ่ิมขึ้นของอัตราการนอนโรงพยาบาลที่มีสาเหต ุ
มาจาก vascular dysfunction ที่ hazard ratio 1.01 (95% 
CI, 0.93-1.09) โดยสรุปจากการศึกษานี้ ยังไม่พบความสัมพันธ ์
ในการช่วยลด all-cause admission จากการฟอกเลือดที่บ้าน
	 ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 Perl และคณะ26 
ได้เก็บข้อมลูของผู้ป่วยทีท่�ำการฟอกเลือดทีบ้่าน ในประเทศแคนาดา 
ทั้งหมด 3,622 รายโดยเป็นผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องจ�ำนวน  
2,853 ราย และเป็นผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีบ้าน
จ�ำนวน 769 ราย เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีฟ่อกเลอืดในศนูย์ฟอกเลือด 
พบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 น้อยกว่าในกลุ่มผู้ป่วยท่ีท�ำการ
ฟอกเลือดที่บ้าน adjusted rate ratio 0.57 (95% CI, 0.39-0.83) 
และอตัราการนอนโรงพยาบาลจากการตดิเชือ้น้อยกว่าที ่adjusted  
rate ratio 0.57 (95% CI, 0.40-0.81) โดยไม่พบความสัมพันธ ์
ของการลดลงของอัตราการเสียชีวิต อย่างไรก็ตามกลุ ่มผู ้ป่วย
ที่ท�ำการฟอกเลือดที่บ้านได้รับการตรวจเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

รูปที่ 4 แสดงวิธีการค�ำนวณอัตราการไหลของน�้ำยาไตเทียม (Qd) และระยะเวลาที่ต้องใช้ในการฟอกเลือด

For 60-kg female patient, will perform home hemodialysis
5 times a week with dialysate volume 20 LFlow fraction =

Qd
Qb

Qd = 0.4 x 400 = 160 mL/min

0.4 =
Qd
400

Treatment Time =

Treatment Time = = 125 min

Dialysate volume

20,000

Qd

160
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น้อยกว่าผู้ป่วยที่ฟอกเลือดในศูนย์ฟอกเลือด adjusted rate ratio 
0.37 (95% CI, 0.35-0.38)
	 อัตราการรอดชีวิต 
	 อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมักเป็นผลจากโรคร่วม (comorbi-
dity) และภาวะเปราะบาง (frailty) ของตัวผู้ป่วยมากกว่าชนิดของ 
การฟอกเลือด11 การศึกษาเรื่องอัตราการรอดชีวิต (survival)  
ของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดท่ีบ้านมีผลการศึกษาท่ีหลากหลาย จากการ
ศึกษาของ Johansen และคณะ27 เก็บข้อมูลจาก USRDS พบว่า 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่บ้านรวมชนิดที่เป็น nocturnal 
hemodialysis มีผลสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตท่ีต�่ำกว่าเมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัการฟอกเลอืดชนดิ conventional hemodialysis  
ในศูนย์ฟอกเลือดที่ hazard ratio 0.36 (95% CI, 0.22-0.61)  
แต่จากการศึกษาเดียวกันนี้ ไม่พบความสัมพันธ์ในการลดอัตรา 
การเสียชีวิตของกลุ ่มที่ท�ำฟอกเลือดที่บ้านชนิด short daily  
hemodialysis ที่ hazard ratio 0.64 (95% CI, 0.31-1.31) เช่น
เดียวกับผลการศึกษา FHN nocturnal ของ Rocco และคณะ22  
ที่ไม่พบว่า nocturnal hemodialysis สามารถช่วยลดอัตราการ 
เสียชีวิตเมื่อเทียบกับการฟอกเลือดชนิด conventional hemodi-
alysis ในศูนย์ฟอกเลือด
	 จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทยีมทีบ้่านโดยเฉพาะการท�ำ frequent hemodialysis มแีนวโน้ม
ทีจ่ะช่วยเพิม่อตัราการรอดชีวติของผูป่้วยได้ เช่นเดยีวกับการศกึษา 
ชนิด meta-analysis ของ Cheetham และคณะ28 รวบรวม 
ข้อมูลจาก 9 การศึกษา พบว่ามีแนวโน้มช่วยลด all-cause death 
ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยมค่ีา relative risk 0.80 (0.67-0.95) 
แต่เนือ่งจากการศกึษาส่วนใหญ่เป็นการศกึษาเชงิสงัเกต (observa-
tional study) ผู้ป่วยในแต่ละการศึกษามีความหลากหลาย และ 
มีปริมาณปัสสาวะคงเหลือ (residual kidney function) ที ่
ไม่เท่ากัน รวมทั้งมีค�ำสั่งการรักษาของการฟอกเลือดที่บ ้าน 
แตกต่างกนัไปในแต่ละการศกึษา จงึควรมีการศกึษาเพิม่เตมิในด้าน
ประโยชน์ของการเพิ่มอัตราการรอดชีวิต (survival benefit) จาก
การท�ำการฟอกเลอืดทีบ้่าน หรอื การท�ำ frequent hemodialysis 
ต่อไป 

ภาวะแทรกซ้อน (Complications)
	 ภาวะแทรกซ้อนของเส้นฟอกเลือด (Vascular access  
complication) 
	 ข้อมูลในผู ้ป ่วยที่ท�ำการฟอกเลือดท่ีบ้านชนิด frequent  
hemodialysis จ�ำเป็นต้องมีการใช้งานเส้นเลือดบ่อยกว่าผู้ป่วย 
ที่ฟอกเลือดด้วยวิธี conventional hemodialysis อ้างอิงจาก 
การศึกษา FHN nocturnal29 ซ่ึงเป็นการศึกษาในผู้ป่วยที่ท�ำการ
ฟอกเลอืดชนดิ frequent hemodialysis มกีารใช้ arteriovenous  

fistula ร้อยละ 53 ผลการศึกษาพบว่า มีแนวโน้มของการเกิด  
first vascular event เร็วขึ้นเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ท�ำการฟอกเลือด 
ด้วยวิธี conventional hemodialysis ที่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์  
hazard ratio 1.81 (95% CI, 0.94-3.48; p=0.076)
	 การลดลงของการท�ำงานของไตที่เหลืออยู่ (Decline of 
residual kidney function) 
	 ข้อมูลจากการศึกษา FHN nocturnal ของ Daugirdas และ
คณะ30 ในผู้ป่วยฟอกเลือดที่บ้านชนิด nocturnal hemodialysis 
ที่ 6 ครั้งต่อสัปดาห์ ทั้งหมด 87 ราย ที่ตั้งต้นของการศึกษาผู้ป่วย
มีปัสสาวะคงเหลืออยู่ทั้งสิ้น 63 ราย ค่าปริมาณปัสสาวะเฉลี่ย 760 
มิลลิลิตรต่อวัน ติดตามไป 4 เดือน ผู้ป่วยในกลุ่มที่ฟอกเลือดด้วยวิธี  
nocturnal home hemodialysis มปัีสสาวะหายไป (anuria) ร้อยละ 
52 เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยวิธี conventional 
hemodialysis ซึง่ท�ำการฟอกเลือด 3 ครัง้ต่อสัปดาห์ พบว่ามภีาวะ  
anuria เพียงร้อยละ 18 (p=0.015) และที่ 12 เดือนหลังเร่ิม 
การศึกษา กลุ่ม nocturnal home hemodialysis มีภาวะ  
anuria ร้อยละ 67 เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยวิธ ี
conventional hemodialysis มีภาวะ anuria เพียงร้อยละ 36 
(p=0.06)

อุปสรรคและความท้าทาย
	 ความเหนื่อยล้าของผู้ดูแล
	 ในผู้ป่วยที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแลเพื่อช่วยในการฟอกเลือด อาจน�ำ
ไปสู่ความกังวลให้แก่ผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัว ปัจจัยเหล่าน้ี 
อาจส่งผลให้ผู้ป่วยต้องหยุดการรักษาด้วยวิธีการการฟอกเลือด 
ที่บ้านซ่ึงน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ได้31 จากการศึกษาของ 
Suri และคณะ32 ส�ำรวจผู้ดูแลของผู้ป่วยกลุ่ม FHN nocturnal โดย 
การท�ำแบบทดสอบ Cousineau perceived burden scale พบว่า 
มกีารเพิม่ขึน้ของ burden scale ที ่12 เดอืนหลงัเริม่การฟอกเลอืด
ทีบ้่าน ซึง่มากกว่ากลุม่ conventional hemodialysis ทีฟ่อกเลอืด
ในศูนย์ฟอกเลือดโดยมีค่า relative difference 9.4 (95% CI,  
0.55-18.3; p=0.04) ทั้งนี้ความแตกต่างของคะแนนประเมิน 
ความเหนื่อยล้าของผู้ดูแล (caregiver burden) อาจแตกต่างกัน
ไปตามลักษณะของผู้ป่วย ความถี่ในการฟอกเลือด จ�ำนวนครั้ง 
ต่อสัปดาห์ โดยทางทีมแพทย์ผู้ดูแลสามารถดูแลปัญหานี้ได้ด้วย 
การพัฒนาระบบติดตาม (monitoring) รวมทั้งจัดการให้มีการ 
ฟอกเลือดเสริมในศูนย์ฟอกเลือดได้เมื่อมีความจ�ำเป็น17

	 ความต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทางการ
แพทย์ 
	 การฟอกเลือดท่ีบ้านมีข้อได้เปรียบกว่าการฟอกเลือดในศูนย์
ฟอกเลือด คือผู้ป่วยมีเวลาเป็นส่วนตัวมากขึ้น จัดสรรเวลาใน 
การฟอกเลือดให้เข้ากับวิถีชีวิตได้ดีมากขึ้น แต่ในทางกลับกัน 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNST/index 8

วุฒาพาณิชย์ และคณะ

J Nephrol Soc Thail 2026; 32(1): 1-11



จากการศึกษาด้วยวิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) ของ Walker และคณะ33 ซึ่งรวบรวมข้อมูล 
จาก 24 การศึกษา พบว่าในผู้ป่วยและผู้ดูแลที่เริ่มต้นใช้วิธีการ 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่บ้าน มีความกังวลเรื่องที่อาจจะไม่
สามารถติดต่อทีมผู้ดูแลเพื่อขอค�ำแนะน�ำได้เมื่อต้องการ ทีมแพทย์ 
ผู ้ดูแลมีส่วนส�ำคัญในการดูแลปัญหาน้ี โดยเน้นให้ความรู ้และ 
ฝึกอบรม (training program) วิธีฟอกเลือดที่บ้านกับผู้ป่วยและ
ญาตก่ิอนจะเริม่การฟอกเลอืด33 โดยส่วนมากใช้เวลาในการฝึกอบรม 
4 – 6 สปัดาห์34 รวมถงึควรจดัให้มีระบบการเยีย่มบ้านภายหลงัจาก
ที่เริ่มฟอกเลือดแล้ว
	 ค่าใช้จ่ายสูง 
	 ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการฟอกเลือดที่บ้านนั้นแตกต่างกันไป
ตามแต่ละประเทศ โดยมีค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการใช้ทรัพยากร 
หรอือปุกรณ์ทีไ่ม่เท่ากนั ข้ึนอยูก่บัวธิกีารของการฟอก รวมถงึค่าแรง 
บุคลากรทางการแพทย์ เช ่น พยาบาลในการเปิดเส้นเลือด  
เฝ้าติดตามอาการระหว่างฟอกเลือด ข้อมูลจากระบบ Medicare  
ของประเทศสหรัฐอเมริกา34 พบว่าส่วนใหญ่ของกลุ ่มผู ้ป่วยท่ี 
ฟอกเลือดที่บ้านมักมีอายุน้อย และสิทธิเบิกค่ารักษาไม่ครอบคลุม
ด้วยระบบเบิกจ่ายกลางของรัฐบาลท้ังหมด จึงต้องใช้การเบิก 
ค่ารักษาด้วยระบบประกันสุขภาพเอกชนร่วมด้วย โดยในปี  
ค.ศ.2012 พบว่าค่าใช้จ่ายในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ที่บ้านสูงกว่าวิธีการฟอกเลือดในศูนย์และการล้างไตหน้าท้อง โดย
การฟอกเลือดที่บ้านมีค่าใช้จ่ายโดยประมาณ 48,648 ถึง 59,179 
เหรียญ (USD) ต่อปี ทั้งนี้ยังไม่รวมค่าใช้จ่ายจากการใช้ไฟฟ้าและ
น�้ำประปาที่ต้องใช้ระหว่างการฟอก

ผลจากการน�ำไปใช้จริงทางคลินิก (Clinical Implications)
	 นอกเหนือจากความสะดวกแล้ว ในผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ซึ่ง
แนะน�ำให้ติดตามค่า blood urea nitrogen (BUN) กลางสัปดาห์
ให้มีค่าน้อยกว่า 35 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร35 เพื่อประโยชน์ในการ
ลดอัตราการเกิดการตายปริก�ำเนิด (perinatal death) และ 
ลดการคลอดก่อนก�ำหนด (extreme preterm birth) จาก 
ค�ำแนะน�ำของ KDOQI10  แนะน�ำให้ฟอกเลือดด้วยวิธี long  
frequent hemodialysis โดยสามารถเลือกระหว่างการฟอก
เลอืดในศนูย์ฟอกเลอืดหรอืฟอกเลอืดทีบ้่านกไ็ด้ จากการศกึษาของ  
Barua และคณะ36 เก็บข้อมูลจากหญิงตั้งครรภ์ 5 รายที่ได้รับการ
ฟอกเลอืดด้วยวธิ ีconventional hemodialysis อยูเ่ดิม เปลีย่นไป
ฟอกเลอืดด้วยวธิ ีnocturnal home hemodialysis ทนัททีีว่นิจิฉยั
ว่ามีการตั้งครรภ์ โดยผู้ป่วยคลอดทารกที่อายุครรภ์เฉลี่ย 36.2±3 
สปัดาห์ และมกีารคลอดก่อน 32 สปัดาห์เพยีง 1 ราย และข้อมูลของ 
Hladunewich และคณะ37 เปรียบเทียบผลของการท�ำ intensive  
hemodialysis ในผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ในประเทศแคนาดาที่ 
ฟอกเลือดเฉล่ีย 42±7 ชั่วโมงต่อสัปดาห์โดยเทคนิค nocturnal 
home hemodialysis เป็นหลัก เทียบกับข้อมูลของสหรัฐอเมริกา 
ที่ฟอกเลือดเฉลี่ย 17±5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ พบความแตกต่างของ
อัตราการเกิดรอด (live birth) อย่างมีนัยส�ำคัญที่ร้อยละ 86.4  
และ 61.4 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังมีรายงานผู้ป่วย (case report) 
ที่น�ำการฟอกเลือดที่บ้านด้วย low dialysate flow มาใช้ในหญิง
ตั้งครรภ์ได้ส�ำเร็จอีกด้วย38,39 
	 ตารางที่ 3 ได้สรุปข้อดี ข้อด้อย อุปสรรค และ โอกาส ของ 
home hemodialysis

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ SWOT analysis ของ home hemodialysis แบบ low dialysate flow

Strengths Weaknesses

Greater flexibility in treatment scheduling
Improved blood pressure control
Better phosphate control
Reduced travel burden and time commitment
Ability to individualize and personalize dialysis prescriptions
Well-suited for intensive hemodialysis regimens

Requires substantial patient and caregiver training
Physical distance from healthcare providers
Higher upfront and maintenance costs
Limited to carefully selected patients
Risk of vascular access complications

Opportunities Threats

Advances in home hemodialysis machine technology
Growing population of immobilized patients with ESKD
Overcrowding or limited accessibility of in-center hemodialysis units
Unfavorable travel conditions (e.g., air pollution, traffic congestion)
Reduced exposure risk during infectious disease outbreaks in  
dialysis centers
Integration of telemedicine for monitoring and support

Uncertain patient adherence to treatment protocols
Reimbursement and insurance coverage challenges
Technical difficulty with cannulation
Potential for life-threatening complications at home
Increased caregiver burden
Concerns regarding home hygiene and infection control
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สรุป
	 การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีบ้านแม้จะยังไม่เป็นที่แพร่
หลายในหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย แต่ด้วยวธิกีารนี ้สามารถ
สร้างความสะดวกในการจดัการเวลาฟอกเลอืดแก่ผูป่้วย ลดความไม่
จ�ำเป็นในการเดินทางออกไปศูนย์ฟอกเลือดหรือโรงพยาบาล และ
ประโยชน์ทีส่�ำคญัอกีด้าน คอืการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมท่ีบ้าน
เป็นวิธีที่เอื้อต่อการฟอกเลือดชนิด intensive hemodialysis หาก
แพทย์คัดเลือกและดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม จะสามารถน�ำไปสู่
ผลลพัธ์ทางคลนิกิทีด่ขีึน้ได้ ทัง้นีผู้ป่้วยควรได้รบัแนะน�ำถงึประโยชน์
และผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดข้ึน เพื่อเป็นทางเลือกให้แก่ผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่จะเข้ารับการบ�ำบัดทดแทนไตเพื่อผลลัพธ์
ในการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น
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